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ABSTRAKT
Çështja e njohurive të adoleshentëve rreth rreziqeve dhe pasojave të mbipeshës
është hulumtuar shumë pak në vendin tonë, informacionet lidhur me këtë temë janë shumë
të varfra, andaj konsideroj që është nevoja të kemi më shumë informacione lidhur më këtë
temë.
Pyetja kryesore e hulumtimit është: Sa kanë njohuri adoleshentët për rreziqet dhe
pasojat e mbipeshës.
Ndërsa hipoteza themelore e këtij punimi është: Njohuritë e adoleshentëve rreth
rreziqeve dhe pasojave të mbipeshës nuk janë në nivel të duhur.
Në këtë hulumtim do të përdorim metodën sasiore për të cilën të dhënat do të
mblidhen përmes pyetësorit për adoleshentë. Pyetësori për adoleshentë do të përbëhet nga
14 pyetje. Mostra do të jetë e rastësishme, pyetësori do të jetë anonim. Mostrën e
hulumtimit do ta përbëjnë 50 adoleshentë të moshave 12 – 18 vjeç, në komunën e
Suharekës.
Nga ky punim pritët të definohet se a kanë njohuri adoleshentet rreth rreziqeve dhe
pasojave të mbipeshës. Rezultatet e këtij hulumtimi do të jenë ndihmesë për tërë shoqërinë,
si për adoleshentët, mjekët, dietologët, infermierët, prindërit etj.
Fjalët kyçe: adoleshent, mbipesha, njohuri, pasojat, rreziqet.
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HYRJE
Mbipesha sot është një temë mjaft me rëndësi e cila është bërë aktuale edhe tek të

rinjtë. Pothuajse çdo i dyti apo i treti adoleshent që sheh në rrugë ka gjasa që të jetë me
mbipeshë. Me qëllim të realizimit të këtij punimi do të merremi me hulumtimin që ka të
bëjë me njohuritë e adoleshentëve rreth rreziqeve dhe pasojave të mbipeshës. Pasi që ky
problem është hulumtuar fare pak në vendin tonë, konsideroj që ka rëndësi të madhe për të
kuptuar njohuritë e adoleshentëve lidhur me rreziqet dhe pasojat e mbipeshës. Rëndësia e
problemit është se adoleshentët nuk kanë njohuri të mjaftueshme rreth rreziqeve, pasojave,
moskujdesit në ushqim, mos aktivitetit fizik, si rezultat i kësaj po vuajnë nga mbipesha.
Nëse gjatë adoleshencës nuk marrim masa që të kemi një ushqim të shëndetshëm apo një
dietë të pasur për të pasur një trup vital, pasojat do të zgjasin për tërë jetën. Si pasojë e
mbipeshës mund të cekim: sëmundjet si diabeti i tipit 2, sëmundjet kardiovaskulare,
shtypjen e lartë të gjakut, niveli i lartë i kolesterolit etj.
Informimi rreth ushqimit të shëndetshëm, këshillave të ndryshme për të pasur një
trup vital sot kanë një rëndësi më të veçantë, në mënyrë që adoleshentët të mos vuajnë nga
mbipesha. Këto probleme duhet të identifikohen dhe të mënjanohen në mënyrë që më vonë
të mos vuajnë nga pasojat e mbipeshës.
Sipas Kaza adoleshentët (2006), paraqesin një shqetësim për të rriturit e për
vetveten për të ndërtuar identitetin e tyre dhe për të përcaktuar vendin që do të zënë e rolin
që do të luajnë në shoqëri. Sipas Wiley & Sons (2001), mbipesha përkufizohet si gjendje e
akumulimit jonormal ose të tepërt të yndyrës në indet dhjamore deri në masën që shëndeti
mund të dëmtohet. Në fjalorin termash në edukim të Gjokutaj me bashkëpuntorë (2016),
fjala njohuri do të thotë ideja që kemi rreth një gjëje; dituri. Ndërtim mendor i realizuar nga
personi gjatë bashkëveprimit me mjedisin ose nga vetëreflektimi për t’u bërë pjesë e
trashëgimisë njohëse të tij. Në fjalorin të gjuhës së sotme shqipe të Kosollari me
bashkëpunëtorë (1981), fjala pasojë do të thotë gjurmë a diçka e padëshirueshme pas një
veprimi ose një gjendje të mëparshme; rrjedhim. Sipas fjalorit shqip, fjala rreziqe do të
thotë diçka që mund t’u sjellë një dëm, një humbje a një të keqe të madhe të tjerëve, burimi
a shkaku i një të keqeje të mundshme e kërcënuese.

1

Për një realizim sa më të suksesshëm është mjaft e rëndësishme edhe pjesa e
literaturës e cila do të shtjellohet në vazhdim, literaturën të cilën e kam shqyrtuar është një
pjesë nga gjuha shqipe, por nuk ka munguar as shqyrtimi i literaturës në gjuhë të huaj,
informacione nga interneti për ta pasuruar sa më shumë temën që do të shtjellohet.
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2 SHQYRTIMI I LITERATURËS (HISTORIKU)
Sipas Kaza (2006), adoleshenca vlerësohet si moshë e revoltës, e shpërthimeve apo
e konflikteve të brendshme e të jashtme, të shprehura ose të heshtura, të cilat ndodhin për
shkaqe objektive dhe subjektive. Kurse sipas fjalorit termash në edukim të Gjokutaj me
bashkëpunëtor (2016), adoleshenca është periudhë e zhvillimit fizik dhe psikologjik që nis
nga mosha 11-13 vjeç, duke u zgjeruar deri në moshën 20 vjeçare, që shoqërohet me
ndryshime të dukshme në strukturën trupore gjatë kësaj periudhe.
Adoleshentët paraqesin një shqetësim për të rriturit e për vetveten për të ndërtuar
identitetin e tyre dhe për të përcaktuar vendin që do të zënë e rolin që do të luajnë në
shoqëri. Adoleshenca është një kohë e zhvillimeve të shumta, në të cilën veprojnë faktorë të
natyrës biologjike, psikologjike e shoqërore.
2.1

Mbipesha
Në fjalorin e gjuhës së sotme shqipe të Kosollari me bashkëpunëtorë (1981), fjala

mbipeshë do të thotë gjendje që karakterizohet nga grumbullimi i tepërt dhe ruajtja e
yndyrës në trup.
Sipas Sobal (2001), pesha relative e trupit zakonisht përdoret për të përshkruar
mbipeshën, dhe njerëzit që janë obezë ku zakonisht përshkruhen si mbipeshë. Obeziteti dhe
mbipesha janë dukuri komplekse biopsikosociale që formohen nga shumë faktorë, duke
përfshirë një sërë ndikimesh sociale dhe kulturore.
Wiley & Sons (2001), theksuan se yndyra e trupit dhe forma e trupit kanë qenë tema
me interes për njerëzit në moshë për shkak të konsideratave shëndetësore, por vlerësimi
shkencor dhe paraqitja janë komplikuar duke ndryshuar modelet dhe një varg mitesh.
Heymsfield me bashkëpunëtor (2001), deklaruan se pesha e trupit të njeriut
normalisht rregullohet për të mbajtur një peshë e cila pasqyron marrjen dhe prodhimin e
zakonshëm të energjisë.

Kur ekziston një ekuilibër pozitiv i energjisë, ekziston një

tendencë më e madhe që trupi të ruajë energji dhe të bëhet mbipeshë ose i trashë. Obeziteti
pasqyron një ekuilibër pozitiv të energjisë afatgjatë dhe shtim të tepërt të peshës.
Obeziteti në fëmijë dhe adoleshentë, sipas Styne (2001, cituar në Agolli, 2013)
është rezultat i marrjes dhe konsumit jo harmonik të energjisë që nevojitet për mirëmbajtjen
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trupore dhe rritjen e organizmit të tyre në përputhje me specifikat që paraqet fëmijët dhe
adoleshentët sipas moshave.
Sipas Breum & Fernstrom (2001), shtimi në peshë është një efekt anësor i
zakonshëm, por shpesh i anashkaluar te shumë ilaçe të përdorura gjerësisht. Ilaçet
antidepresive triciklike dhe komponimet anti-psikotike janë ato që përmenden dukshëm për
prodhimin e vazhdueshëm dhe problematik të rritjes së peshës së trupit në shumë ndikime
serioze në pajtueshmërinë e ilaçeve ndaj një trajtimi tjetër të dobishëm. Haxhiu (2015),
deklaroi se disa sëmundje mund të shkaktojnë obezitetin. Këtu përfshihen:
• Hipotiroidizmi e cila është një gjendje shëndetësore në të cilën gjendra tiroide nuk
arrin të prodhojë sasi të mjaftushme të hormoneve të saj. Kjo zakonisht rezulton në një
nivel metabolik të ulët dhe ulje të energjisë.
• Disa medikamente, të tilla si steroidet, disa antidepresantë dhe disa mjekime për
çrregullimet psikiatrike, mund të shkaktojnë shtimin e peshës. Këto medikamente mund të
ngadalësojnë shkallën me të cilën trupi djeg kalori, të stimulojnë oreksin ose të pengojnë
nxjerrjen e ujit. Studimet me pacientë psikiatrikë kanë treguar se disa medikamente
antipsikotike bllokojnë receptorët e serotoninës dhe dopaminës, gjë që mund të rezultojë
me shtim të oreksit dhe rrjedhimisht, mund të sjellë shtim në peshë.
Gaal me bashkëpunëtor (2001), treguan se mbipesha dhe obeziteti janë pasojë e një
ç’ ekuilibri energjetik ndërmjet marrjes së energjisë dhe shpenzimeve: trupi i njeriut është
si një ndërfaqe e faktorëve mjedisorë dhe biologjikë, të ndikuar nga ky ekuilibër energjetik.
Përbërësit si mjedisor ashtu edhe biologjik që mund të ndërhyjnë në këtë ekuilibër, duhet të
modulohen gjatë menaxhimit të mbipeshës. Sipas Baze (2016), të dhënat më të njohura mbi
përhapjen e obezitetit më botë janë ato të Shoqatës Botërore të Shëndetit

nëpërmjet

projektit MONIKA, (Monitoring of trends and determinants in cardivascular diseases
study). Këto të dhëna tregojnë, që në pjesën më të madhe të vendeve europiane, përhapja e
obezitetit ka regjistruar një rritje nga 10 deri në 40 % në 10 vitet e fundit, me luhatje midis
10-20% tek meshkujt dhe 10-25% tek femrat.
Seidell (2001), thotë se epidemiologjia e mbipeshës ka qenë për shumë vite e
vështirë për t’u studiuar sepse shumë vende kishin kriteret e tyre specifike për klasifikimin
e shkallëve të ndryshme të mbipeshës. Gradualisht gjatë viteve 1990, pesha / lartësia e
4

trupit u bë një masë e pranuar në mënyrë universale për shkallën e mbipeshës dhe tani
rekomandohen pikat prerëse identike. Lindahl (2001), thotë se të rriturit obezë, mbipesha e
të cilëve filloi të zhvillohej në një moshë të re, duket se vuan pasoja më të rënda për shkak
të yndyrës së tepërt të trupit që rezulton në sëmundshmëri dhe vdekshmëri më të lartë.
Shpesh duhen vite për t’u zhvilluar me mbipeshë, e cila është e vështirë për t’u trajtuar.
Pasquali & Vicennati (2001), theksuan se obeziteti shoqërohet me ndryshime të shumta në
sistemin endokrin, përfshirë përqendrimet anormale të përqendrimit të hormoneve të gjakut,
të cilat mund të vijnë për shkak të ndryshimeve në modelin e sekretimit të tyre dhe / ose
metabolizmit, transportin e ndryshuar të hormoneve dhe / ose veprimin në nivelin e indeve
të synuara.
Agolli (2013), për nga ana e jashtme dallojmë dy tipe të obezitetit:
- Tipi feminil. Për nga forma i afrohet formës së dardhës Është më karakteristik për
seksin femër lidhur me vetë veçoritë fiziologjike të organizmit femëror ky lloj
karakterizohet me depozitimin lipoid kryesisht në muskujt gluteal dhe në kofshë ky tip
përbën problem për paraqitjen estetike por ndërlikimet për shëndetin dhe pasojat e
sëmundshmërisë janë ato që lidhen me organet fiziologjike specifike femërore.
- Tipi androgjen. Në formë molle është më i përhapur në seksin mashkull;
karakterizohet nga depozitimi lipoid i përqendruar në pjesën abdominale duke rritur
dukshëm atë por në forma të avancuara rezulton edhe rritjen e perimetrit të belit.
2.1.1 Obeziteti sipas OBSH-së
▪

Obeziteti në rang botëror, pothuajse është dyfishuar që nga viti 1980.

▪

Në vitin 2008, më shumë 1.4 miliardë të rritur, 20 vjeç ose më shumë, ishin
mbipeshë.
Ndër ta, mbi 300 milionë meshkuj dhe afërsisht 300 milionë femra ishin mbipeshë.

▪

Në vitin 2008, 35% e personave të rritur ishin mbipeshë, dhe 11% e tyre ishin
obezë.

▪

Më shumë se 40 milionë fëmijë nën 5 vjeç ishin mbipeshë apo obezë në vitin 2012.

Raussmen (2002), tregon se prevalenca e mbipeshës ndryshon nëpër vende dhe rajone, por
në përgjithësi është me e lartë tek djemtë, adoleshentët e rinj dhe ata me prirje më të ulët.
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Ndërsa nivelet e mbipeshës janë stabilizuar në disa vende dhe rajone, përhapja është rritur
në mbi gjysmën e atyre që janë përfshirë në sondazhet e HBSC që nga viti 2002. Sipas
Heitman &Lisnner (2001) gjatë dekadave të fundit, tendencat e rënies së konsumit të
yndyrës janë raportuar për shumicën e vendeve. Sidoqoftë, si nga sondazhet e dietave ashtu
edhe nga të dhënat për zhdukjen e ushqimit sugjerojnë se për shumicën e vendeve, marrja e
yndyrës është ende mbi 30% të rekomanduar të energjisë totale. Vende si SH. B. A. dhe
Norvegjia kanë raportuar sukses të veçantë në zvogëlimin e konsumit të dhjamit dietik.
Sipas Harris (2001)

prevalenca e mbipeshës femërore është rritur në mënyrë të

vazhdueshme gjatë 40 viteve të fundit si në Britani të Madhe ashtu edhe në SH. B. A , ku
gjatë dekadës së fundit, përhapja e mbipeshës femërore (BMI>30) në Britani u rrit nga 8%
në vitin 1980 deri në 12% në vitin 1987.
2.1.2 Rreziqet shëndetësore të lidhura me obezitetin
Wadden me bashkëpunëtorë (2000) treguan se ekziston një marrëveshje për rreziqet
shëndetësore të mbipeshës dhe obezitetit. Disa kanë argumentuar kundër trajtimit

të

obezitetit për shkak të vështirësisë në ruajtjen e humbjes së peshës afatgjate, dhe për shkak
të pasojave potencialisht jo aktive të ciklit të peshës. Të tjerë argumentojnë se rreziqet
potenciale të trajtimit nuk i tejkalojnë rreziqet e njohura për të qenë i trashë.
Haxhiu (2015), sipas studimeve të fundit, shëndeti mendor preket nga obeziteti po
aq sa shëndeti fizik. Gjithsesi studimet tregojnë po ashtu që edhe të qenët nën peshë ka
ndikime negative në shëndetin mendor. Jo deri para shumë kohësh, mendohej gjerësisht se
personat obezë janë ngrënës kompulsivë, ankthiozë, depresë, nën stres apo në përpjekje për
të kompensuar defiçencat në jetën e tyre.
Sipas Heshka & Heymsfield (2001), formimi i gurëve të tëmthit është identifikuar si
një nga rreziqet që shoqëron mbipesha. Ekzistojnë dy lloje të zakonshme të gurëve të
tëmthit në SH. B. A. dhe Evropë.

Lloji më i zakonshëm dhe i vetmi që lidhet me

mbipeshën është gurët e tëmthit kolesterol i cili përbëhet kryesisht nga akreacione të
kristaleve të kolerolit rreth një bërthame. Lloji tjetër i gurëve të tëmthit, guri i pigmentit,
është parë më rrallë, përmban sasi më të mëdha të kalciumit, dhe zakonisht është i vendosur
me gjendje kronike hemolitike dhe infeksione bakteriale sesa me mbipesha.
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Peka (Zoga), (2016), prevalenca e lartë e mbipeshës dhe obezitetit ka dhe pasoja të
rënda shëndetësore. Rritja e indeksit të masës trupore (BMI) është një faktor i madh risku
për sëmundje të tilla si sëmundjet kardiovaskulare, diabeti i tipit 2 dhe shumë kancere
(përfshirë, për shembull, kancerin kolorektal, kancerin në veshka dhe kancerin esophageal).
Baze (2016), theksoi se nivelet e larta të vlerave të BMI-së në fëmijëri janë të
lidhura ngushtësisht me rrezikut për mbipeshë dhe obezitet në moshë të rritur. Referuar
Klasifikimit të Organizatës Botërore të Shëndetësisë (WHO), nivelet e BMI-së (ose TMTsë, Treguesi i Masës Trupore), duke fiksuar si kufi të sipërm të normales vlerën e BMI në
24.9%, ndërkohë janë përcaktuar tre nivele të obezitetit, respektivisht:
• midis 25 dhe 29.9 (niveli I )
• midis 30 dhe 39.9 (niveli II )
• më e lartë se 40 (niveli III )
2.1.3 Pasojat shëndetësore të obezietit
Agolli (2013), tregon se obeziteti shkakton një stërmundim fizik një stres mendimi
psikologjik në shkallë të gjerë, një predispozicion të madh të organizmit duke hapur kështu
rrugën e mundshme për prekjen nga sëmundje të ndryshme të reja e duke përkeqësuar
gjendjen e atyre që organizmi përballon momentalisht.
Rosmond (2001), deklaron që është treguar se mbipesha shoqërohet edhe me
sëmundje kardiovaskulare (CVD) dhe goditje në tru. Studimet vijuese të popullsisë bazuar
në popullatë kanë zbuluar këtë lidhje të fshehur duke sjellë rëndësinë e faktorit të rrezikut të
dhjamit për sëmundshmëri kardiovaskulare dhe vdekshmëri.
Sipas Hill (2001), mbipesha është një realitet mjekësor që ka pasoja të qarta
shëndetësore duke përfshirë një rrezik të rritur nga kanceri në shumë vende të trupit, ku ka
pasur studime mbi shkallën e gjerë të popullatës që kanë hetuar lidhjen midis mbipeshës
dhe kancerit.
Robinson & Grunstein (2001), theksuan se obeziteti prodhon ulje të matshme në
funksionin pulmonar dhe shoqërohet fuqimisht me çrregullime të frymëmarrjes në gjumë,
siç janë apnea e gjumit dhe hipoveinentacioni i mbipeshës Modulet deri në shkallë të rënda
të mbipeshës mund të çojnë në një anomali kufizuese në funksionin e mushkërive për shkak
të efekteve mekanike të dhjamit të trupit qendror.
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Hodge me bashkëpunëtorë (2001), deklaruan se obeziteti paraqet një rrezik minimal
prej 3 deri në 10 fish të diabetit te tipit 2 dhe vlerësohet se rreziku i diabetit tipit 2 mund të
ulët në 50 deri 75 % me anë të kontrollit të mbipeshës. Sipas Agolli (2013), përdorimi i
medikamenteve në ditët e sotme është një gjë mëse e zakonshme kur bëhet fjalë për një sërë
gjendjesh patologjike të përkohshme, por edhe kronike, duke kaluar deri në përdorimin e
ekzagjeruar të tyre. Ky moment në aspektin e të shkaktuarit të mbipeshës shikohet në dy
aspekte: Së pari në atë të përdorimit abuziv të sasive e llojeve të medikamenteve për të
luftuar patologjitë e ndryshme përdorimi me shumicë i tyre bën që ato të ndikojnë në tërë
veprimtarinë jetësore të organizmit duke çekuilibruar procese të rëndësishme që kanë të
bëjnë me metabolizmin.
Sipas Haxhiu (2015), theksoi se diabeti është përcaktuar si një nga sëmundjet më të
lidhura me obezitetin. Diabeti redukton aftësinë e organizmit për të kontrolluar nivelin e
sheqerit në gjak. Kjo sëmundje shkaton shumë probleme të tjera shëndetësore, të tilla si:
sëmundjet e zemrës, sëmundje të mëlçisë, verbim, vdekje më të hershme, etj
Sipas Fondacionit Ndërkombëtar të Diabetit (IDF), (cituar në Baze, 2016) diabeti
dhe obeziteti janë sfida më e madhe për shëndetin publik të shekullit të 21-të. Statistikat në
të cilat mbështetet ky pohim janë tronditëse: që nga viti 1999, diabeti ka prekur 16 milionë
(gjashtë për qind) të amerikanëve - një rritje prej 40 për qind në vetëm dhjetë vjet. Gjatë të
njëjtës periudhë, norma e mbipeshës u rrit nga 12 % në rreth 20 %. Vitin e fundit normat e
diabetit dhe mbipeshës janë rritur nga 6 % dhe 57%. - Çdo tre sekonda, dikush
diagnostikohet me diabet. Një në tre fëmijë të lindur në vitin 2000, do të zhvillojnë
diabetin.
2.1.4 Ushqime të shëndetshme
Peka (Zoga), (2016), theksoi se një dietë e ushqyeshme ka pesë karakteristika.
❖ E para është mjaftueshmëria: ushqimet japin mjaftueshëm nga secili nutrient
thelbësor, fibra dhe energji.
❖ E dyta është ekuilibri: zgjedhjet të mos bien mbi një nutrient ose lloj
ushqimi në dëm të një tjetri.
❖ E treta është kontrolli i kalorive: ushqimet na japin sasinë e energjisë që na
duhet për mbajtjen e peshës së përshtatshme as më pak, as më shumë.
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❖ E katërta është moderimi: ushqimet të mos kenë tepricë yndyre, kripe,
sheqeri ose përbërësish të tjerë të padëshiruar.
❖ E pesta është varieteti: ushqimet e zgjedhura të ndryshojnë nga një ditë në
tjetrën.
Po ashtu deklaroi se për të mbajtur humbjen e peshës në moshë të rritur, kryeni të paktën 60
deri 90 minuta aktivitet fizik me intensitet të moderuar, pa tejkaluar marrjen e kalorive të
kërkuara. Përveç kufizimit të energjisë së marrë dhe stërvitjes së rregullt, një tjetër strategji
që ndihmon në mbajtjen e peshës është: vetë-monitorimi i shpeshtë.
Sipas Mela dhe Rogers (1998, cituar në Agolli 2013), faktor që ndikon në cilësinë e
ushqimit të konsumuar është e ashtuquajtura dendësia energjetike e ushqimit, ky koncept
shpreh më qartë marrjen e energjisë nga organizmi nëpërmjet ushqimit kur është fjala
sidomos për ushqimin e fëmijëve.
Lindahl (2001), thotë që duhet të theksohen dy pika kur punohet me programe të
menaxhimit të peshës tek fëmijët. Së pari, për të promovuar rritjen e shëndetshme dhe për
të shmangur çrregullimet në të ardhmen e të ngrënit, një fëmijë duhet të ushqehet siç duhet,
d.m.th. fëmija duhet të marrë një ushqim adekuat dhe frekuenca e vaktit duhet të jetë e
rregullt. Së dyti, duhet të bëhet çdo përpjekje për të kundërshtuar negociatat e mundshme
të klasifikimit të disa fëmijëve si individë me rrezik të lartë
Kelly & Keane (2002), deklaruan se konsumimi ditor i frutave dhe perimeve u rrit
paksa midis 2002 dhe 2014, por përhapja e përgjithshme mbetet e ulët. Konsumimi ditor i
pijeve joalkoolike dhe sheqernave u ulë ndjeshëm midis 2002 dhe 2014, por konsumimi
mbetet i lartë: pothuajse një në pesë adoleshentë pinë pije joalkoolike me sheqer çdo ditë
dhe një në katër ha ëmbëlsira çdo ditë.
Sipas Hamrik & Bucksch (2002), nivelet e aktivitetit fizik me intensitet të moderuar
deri në energji (MVPA) janë të ulëta dhe kushtojnë moshës gjatë viteve të adoleshencës.
Nivelet e MVPA nuk kanë ndryshuar ndjeshëm me kalimin e kohës. Pjesëmarrja në
aktivitetin fizik me intensitet të fuqishëm (VPA) është mjaft e lartë në të gjithë Evropën dhe
duket se ka mbetur e qëndrueshme ndërmjet 2002 dhe 2014, me një prirje të lehtë pozitive
te vajzat. Vajzat kalojnë ndjeshëm më pak kohë në MVPA dhe VPA në të gjitha
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grupmoshat. Ka të ngjarë të jenë fizikisht fëmijët nga familje me pasuri më të larta janë më
aktivë, veçanërisht në lidhje me VPA me kohën e lirë.
Blundell (2001), deklaroi se ekzistojnë arsye të qarta logjike për të besuar se
shprehja e oreksit e reflektuar në modelin e ngrënies dhe konsumit të energjisë – jep një
kontribut të madh në mirëmbajtjen e një peshe të shëndetshme. Sipas Rambersaut et al
(2005), ngrënia e mëngjesit është një zakoni i mirë ky që duket se lidhet me një të ushqyer
të shëndetshëm tek fëmijët sipas të njëjtit autor në të gjitha studimet e kryera marrja e
energjisë edhe pse me tepricë nëpërmjet ushqimit të mëngjesit ndikonte shumë më pak në
mbipeshën e organizmit të fëmijëve dhe ajo çka është më e rëndësishmja kjo mbipeshë
pothuajse në të gjitha rastet kishte karakter të pa qëndrueshëm.
Ndërsa si ushqime të pa shëndetshme të cilat ndikojnë negativisht në shëndetin e
njeriut konsiderohen ndër rreziqet bazë për zhvillimin e obezitetit, në këto përfshihen:
- Ushqimet fast-food të cilat dihet kanë shumë kalori;
- Mos konsumi i frutave dhe perimeve;
- Konsumi i tepërt i alkoolit- alkooli përmban shumë kalori dhe ata që e
konsumojnë mbi sasinë e rekomanduar, janë shpesh mbipeshë;
- Ngrënia e produkteve ushqimore jashtë, të tilla si biskota, ëmbëlsira, akullore, etj;
-Ngrënia e porcioneve më të mëdha se sa është i nevojshëm;
- Ngrënia si shpërblim. Sidomos personat që janë depresiv, kanë tendencë të
shijojnë ushqimin dhe e mendojnë si një veprim që i bën të ndihen më mirë.
Sipas Peka (Zoga), (2016), kequshqyerja është një term i përgjithshëm që mbulon
çrregullimet shëndetësore që shkaktohen nga marrja e jo e duhur e lëndëve ushqyese dhe e
energjisë me ushqimet. Ajo përfshin mbiushqyerjen dhe nënushqyerjen:
- Nënushqyerja është një gjendje e shkaktuar nga mungesa e lëndëve ushqyese dhe
energjisë që merren me ushqime.
- Mbiushqyerja është një gjendje e shkaktuar nga ngrënia e tepërt e ushqimeve të
pasura me energji, ose lëndë të tjera ushqyese së bashku me një aktivitet të pakët fizik.
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3 DEKLARIMI I PROBLEMIT
Çdo ditë e më shumë po rritet numri i të rinjve që kanë probleme me mbipeshën,
ballafaqimi me këto probleme po bëhet edhe më i vështirë pasi që e shumica e të rinjve nuk
kanë njohuri se si t’iu qasen këtyre problemeve në jetën e tyre. Mendoj që kjo vjen edhe si
rezultat i mungesës së hulumtimeve në këtë fushë. Sot ne duhet të punojmë në këtë fushë
me qëllim që t’i tejkalojmë vështirësitë apo problemet me mbipeshën, të kemi një jetë të
shëndetshme, të mos kemi pasojat e ndryshme që vinë si rezultat i mbipeshës.
Qëllimi i këtij projekti ka qenë hulumtimi i njohurive te të rinjve për rreziqet dhe
pasojat e mbipeshës, si dhe përcaktimi i gjendjes së tyre.
Si qëllim të dytë kemi pas definimin e ndikimit të njohurive te të rinjve mbi rreziqet
dhe mbipeshën në përmirësimin e gjendjes dhe parandalimin e përkeqësimit të shëndetit të
tyre.
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4 METODOLGJIA
Nisur nga objektivi i këtij projekti për hulumtimin e njohurive te të rinjtë për rreziqet dhe
pasojat e mbipeshës, si dhe përcaktimi i gjendjes së tyre, është hartuar në pyetësorin për
hulumtim. (shih, Shtojcën I).
4.1

Pyetjet e hulumtimit

Pyetja kryesore e hulumtimit është: Sa kanë njohuri adoleshentët për rreziqet dhe pasojat
e mbipeshës?
Pyetja kryesore është e shoqëruar nga nën pyetje të tjera ndihmëse të hulumtimit:
▪
▪
4.2

A preferojnë të rinjtë të hanë më shumë ushqime të shëndetshme apo ushqime të
gatshme (Fast food)?
Sa e preferojnë të rinjtë të merren me aktivitete sportive për të pasur një peshë
adekuate?
Hipotezat e hulumtimit

Hipoteza themelore e këtij hulumtimi është:
❖ Njohuritë e adoleshentëve rreth rreziqeve dhe pasojave të mbipeshës janë në
nivel mesatar.
Duke u mbështetur në hipotezën kryesore, si dhe në pyetjet ndihmëse të hulumtimit,
janë përshtatur edhe këto hipoteza ndihmëse:
❖ Të rinjtë preferojnë të hanë më shumë ushqime të shëndetshme pasi që e dinë
rëndësinë e tyre.
❖ Një numër i madh i të rinjve preferojnë të merren me aktivitete sportive.
Për të realizuar këtë punim do të përdorim metodën sasiore. Për të realizua këtë
metodë të dhënat do të mblidhen përmes pyetësorëve që janë të përgatitur për adoleshentë
apo të rinjtë e moshave 12 – 18 vjeç. Pyetësori do të realizohet në komunën e Suharekës, si
dhe vlen të theksohet që do të jetë anonim.
4.3

Mostra e hulumtimit

Përzgjedhja e mostrës ka qenë e rastësishme. Hulumtimi është realizuar në komunën e
Suharekës, ku janë përfshirë 50 të rinj të moshave nga 12 deri 18 vjeç. Duhet të përmendim
se të gjithë të anketuarit, paraprakisht janë njohura me qëllimin e hulumtimit dhe pas
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miratimit të tyre për pjesëmarrje në projekt kanë plotësuar pyetësorin, ndërsa kanë mbetur
anonim.
4.4

Instrumentet
Si instrumente matëse për t’i mbledhur të dhënat kemi shfrytëzuar pyetësorin të

përbërë nga 14 pyetje, përmes të cilit do të realizojmë edhe metodën sasiore. Përpunimi,
analizimi i të dhënave do të bëhet përmes programit SPSS.
4.5

Rezultatet e pritshme

Nga ky hulumtim pritet të definohet se a kanë njohuri të rinjtë për rreziqet dhe pasojat e
mbipeshës. Shpresojmë se rezultatet e këtij punimi do t’i shërbejnë të gjithë shoqërisë, si
për adoleshentët, mjekët, dietologët, infermierët, prindërit etj.
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5

REZULTATET
Në hulumtimin tonë kemi përfshirë 50 të rinj të cilët i kemi anketuar sipas pyetësorit

të hartuar paraprakisht. Në numrin total të mostrës kanë qenë të përfshirë të dy gjinitë,
ndërsa kanë qenë të moshave të ndryshme (tabela 1.)
Tabela 1. Shpërndarja në përqindje e pjesëmarrësve në studim sipas gjinisë
Gjinia
Frekuenca
Përqindja (%)
Femra
32
64,0
Vlefshmëria
Meshkuj
18
36,0
Gjithsej
50
100
Në grafikun 1. kemi paraqitur subjektet sipas gjinisë. Shihet tashmë se 64% e pjesëmarrësve i takojnë gjinisë femërore, kurse 36% të pjesëmarrësve i takojnë gjinisë
mashkullore. Nga kjo del që përqindja më e lartë është e gjinisë femërore me 28% më
shumë.

Graf. 1. Shpërndarja në përqindje e pjesëmarrësve në studim sipas gjinisë
Në tabelën 2 kemi paraqitur subjektet pjesëmarrëse sipas moshave. Moshat e
përfshira kanë qenë 12 deri 18 vjeçe. Përqindja më e lartë nga përzgjedhja rastësore ka qenë
18 vjeçe (42%) , ndërsa më e ulëta i takon moshës 15 vjeçe (4%) (Tab. 2).
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Tabela 2. Shpërndarja në përqindje e pjesëmarrësve në studim sipas moshës
Vitet
12
13
14
15
Vlefshmëria
16
17
18
Gjithsej
..ose të paraqitura në mënyrë grafike:

Mosha

Frekuenca
4
4
3
2
9
7
21
50

Përqindja
8.0
8.0
6.0
4.0
18.0
14.0
42.0
100.0

Graf. 2 Pjesëmarrësit sipas moshës
Në grafikun e mësipërm janë paraqitur subjektet sipas moshës. Pjesëmarrësit i
takojnë moshave nga 12 deri në 18 vjeç. Përqindja më e lartë i takon pjesëmarrësve të
moshës 18 vjeçare me 42% kurse përqindja më e ulët i takon pjesëmarrësve të moshës 15
vjeçare me 4%.
Në tabelën e tretë kemi prezantuar pjesëmarrësit sipas peshës së tyre. Pjesëmarrësit sipas
peshës janë ranguar nga pesha më e vogël e cila ishte 39 kg, e deri në peshën prej 98 kg si
pesha më e madhe. Numri më i madh i pjesëmarrësve ka qenë me peshat 55,63 dhe 68 kg,
nga 4 prej tyre ose 24%. 3 nga pjesëmarrësit ose 6% prej tyre kanë pas peshë prej 70 kg
(shih Tab. 3)
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Tabela.3 Përqindja e pjesëmarrësve në studim sipas peshës
Pesha
Kg
Frekuenca
Përqindja
39
1
2.0
40
1
2.0
47
1
2.0
48
1
2.0
49
1
2.0
50
2
4.0
51
1
2.0
53
1
2.0
54
2
4.0
55
4
8.0
57
1
2.0
59
1
2.0
62
2
4.0
63
4
8.0
Vlefshmëria
65
2
4.0
66
1
2.0
68
4
8.0
69
1
2.0
70
3
6.0
72
2
4.0
73
2
4.0
74
2
4.0
75
2
4.0
76
2
4.0
77
1
2.0
80
1
2.0
82
1
2.0
85
1
2.0
90
1
2.0
98
1
2.0
Gjithsej
50
100.0
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Të dhënat e mësipërme i kemi shprehur edhe në mënyrë grafike në grafikonin 3. Si edhe
shihet në këtë grafikon është paraqitur pesha e pjesëmarrësve në këtë hulumtim, ku shohim
se kemi pjesëmarrës nga 39 kg deri ne 98, duke mos harruar faktin se këta i takojnë
moshave 12 deri në 18 vjeç. Nga kjo mund të shohim se gjatësia dhe mosha nuk është në
nivel adekuat me peshën.

Graf.3. Përqindja e pjesëmarrësve në studim sipas peshës

Grafiku 4 Përqindja e pjesëmarrësve në studim sipas gjatësisë
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Nga grafikun 4 kemi shprehur pjesëmarrësit e anketimit sipas gjatësive të ndryshme
trupore duke filluar nga 1.54 deri te 1.90. Përqindjen më të lartë kanë pjesëmarrësit me
gjatësi 1.65 me 14%.
Në pyetjen se sa janë të kënaqur me fizikun e tyre janë përgjigjur të 50 të anketuarit
dhe atë si në tabelën 5.
Tabela. 5Përgjigjet në pyetjen:
Sa jeni të kënaqur me pamjen tuaj?
Frekuenca

Përqindja

Po

28

56.0

Jo

22

44.0

Gjithsej

50

100.0

Vlefshmëria

Në të dhënat nga tabela mund të shohim se shumica nga pjesëmarrësit janë të
kënaqur me trupin, respektivisht rreth 56% janë të kënaqur kurse 44% nuk janë të kënaqur
me trupin e tyre. Nga kjo shohim se nuk është numri i vogël i atyre që nuk janë të kënaqur
me trupin e tyre. Shih grafikun 5.

Grafiku 5. Satisfaksioni me pamjen e trupit
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Në tabelën e më poshtme (Tabela 6) po sjellim përgjigjet rreth pyetjes: “A merreni
me aktivitete fizike për të përmirësuar pamjen fizike?”. Nga përgjigjet kemi këto rezultate:

Tabela. 6 Përgjigjet në pyetjen:
A merreni me aktivitete fizike për të përmirësuar pamjen fizike?
Frekuenca
Përqindja
Vlefshmëria
1
30
60.0
2
20
40.0
Gjithsej
50
100.0
Të njëjtat rezultate i kemi shprehur edhe në mënyrë grafike sa vijon:

Grafiku 6. Mbi aktivitet për të përmirësuar trupin
Në këtë grafik mund të shohim se shumica e të rinjve merren me aktivitete që
ndihmojnë për të përmirësuar trupin e tyre. 60% janë përgjigjur pozitivisht kurse 40% e
tyre nuk merren me ndonjë aktivitet për të përmirësuar trupin e tyre.
Një nga pyetjet e anketës tonë ka qenë vlerësimi rreth oreksit të të anketuarve dhe
në këtë plan kemi parashtruar pyetjen: “Si e konsideroni oreksin tuaj?”. Edhe në këtë pyetje
kemi marrë përgjigje nga të gjithë të anketuarit. Mundësitë e përgjigjeve janë kategorizuar
në tri nivele, si: “mirë”, “shumë mirë” dhe “jo mirë”. Në anketim kemi marrë përgjigjet si
në tabelën 7 (shih në vijim):
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Tabela. 7 Përgjigjet në pyetjen:
Si e konsideroni oreksin tuaj?
Frekuenca
Vlefshmëria
1
15
2
31
3
4
Gjithsej
50

Përqindja
30.0
62.0
8.0
100.0

Të njëjtat rezultate të fituara i kemi shprehur edhe grafikisht si vijon:

Grafiku 7. Konsideratat mbi oreksin e të anketuarve
Nga grafiku shohim se sa i përket oreksit 31% janë përgjigjur mirë, 15% janë
përgjigjur me shumë mirë dhe 4% jo mirë. Nga kjo mund të shohim se në përgjithësi oreksi
është vlerësuar nga të anketuarit në nivel të mirë te shumica e pjesëmarrësve.
Kemi parashtruar edhe pyetjen mbi numrin e vakteve të konsumuara dhe kemi fituar këto
rezultate (shih tabelën 8):
Tabela. 8 Përgjigjet në pyetjen:
Sa vakte i konsumoni në ditë?
Frekuenca
1
2
2
31
Vlefshmëria
3
15
4
2
Gjithsej
50

Përqindja
4.0
62.0
30.0
4.0
100.0
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Graf. 8. Përgjigjet mbi vaktet e konsumuara
Nga grafiku mund të shohim se më së shumti pjesëmarrësit konsumojnë ushqim 2
herë në ditë ose dy vakte. Ky opsion ka dalë me përqindje të lartë me 62%. Konsiderojmë
se në përgjithësi të anketuarit shmangin një vakt brenda ditës. Gjithashtu asnjëri nga ta
nuk është shprehur mbi konsumimin e ndërmjet vakteve.
Ne kemi qenë të interesuar edhe për faktin se si ushqehen të anketuarit tanë dhe
kemi parashtruar pyetjen: “A preferoni të hani më shumë: Fast food-e apo Bio?” dhe kemi
këto rezultate:
Tabela. 9 Përgjigjet në pyetjen:
A preferoni të hani më shumë: Fast food-e apo Bio?”
Frekuenca
Përqindja
Vlefshmëria
Fast food-e
18
36.0
Bio ushq.
32
64.0
Gjithsej
50
100.0
Pra si edhe shihet nga tabela 9, 36% e të anketuarve ushqehen me ushqime të
shpejta, deri sa 64 % me ushqime bio. Në fakt nuk kemi shpjegime shtesë për arsyet
eventuale të të anketuarve se pse preferojnë cilën do nga mënyrat e të ushqyerit. Duke
qenë se kemi të bëjmë me moshë të re, e që shumica nga ta janë nxënës shkollash, atëherë
mendojmë se të njëjtit nga 18 të anketuarit zgjedhin fast food-et për shkak mundësive më
të shpejta për të konsumuar vaktet e domosdoshme. Të dhënat e mësipërme i kemi
shprehur edhe në formë grafike:
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Grafiku 9 Mënyrat e të ushqyerit
Ne kemi hulumtuar edhe nëse të anketuarit tanë konsumojnë ushqime të ëmbla
respektivisht ëmbëlsira dhe kemi këto rezultate (Tabela 10):
Tabela. 10 Përgjigjet në pyetjen:
A konsumoni ëmbëlsira?
Frekuenca
Vlefshmëria
1
28
2
22
Gjithsej
50

Përqindja
56.0
44.0
100.0

...ose grafikisht të shprehura (grafikoni 10)

Grafiku 10. Konsideratat për konsumimin e ëmbëlsirave
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Si edhe shohim në grafikonin 10, del se 56% e pjesëmarrësve konsumojnë
ëmbëlsira shpesh, e që natyrisht ndikojnë direkt në shtim të peshës trupore. Nuk kemi një
analizë mbi peshën e personave që janë deklaruar se konsumojnë ëmbëlsira.
Ne kemi qenë shumë të interesuar të vjelim informata nëse të anketuarit tanë kanë
njohuri mbi rreziqet e mbipeshës. Të anketuarit kanë pasur mundësinë të përgjigjen me ‘Po’
ose ‘Jo’ në pyetjen “A keni njohuri për rreziqet e mbipeshës?” dhe kemi fituar këto
përgjigje, të cilat i kemi paraqitur në Tabelën 11:
Tabela 11. Përgjigjet në pyetjen:
A keni njohuri për rreziqet e mbipeshës?”
Frekuenca
Përqindja
Vlefshmëria
Po
42
84.0
Jo
8
16.0
Gjithsej
50
100.0
Këto të dhëna i kemi shprehur edhe në formë grafike në grafikun 11, ku shihet qartë
se 84% e të anketuarve janë në dijeni mbi rreziqet e mbipeshës, ndërsa vetëm 16% nuk
kanë njohuri.

Grafiku 11. Njohuritë mbi rreziqet nga mbipesha
Përkundër këtyre rezultateve paraprake të fituara mbi rreziqet që vijnë nga mbipesha,
megjithatë na ka interesuar të detalizojmë këto njohuri, prandaj kemi shtruar edhe pyetjen:
“A i dini cilat pasoja vijnë si rezultat i mbipeshës?” Përsëri shumica nga të anketuarit janë
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përgjigjur pozitivisht, d.m.th dinë konkretisht se cilat janë pasojat që vijnë nga mbipesha
(tabela 12).
Tabela. 12 Përgjigjet në pyetjen:
A i dini cilat pasoja vijnë si rezultat i mbipeshës?
Frekuenca
Vlefshmëria
Po
41
Jo
9
Gjithsej
50

Përqindja
82.0
18.0
100.0

Këto të dhëna të shprehura grafikisht janë si vijon:

Grafiku 12. Konsideratat mbi rreziqet të cilat vijnë nga mbipesha
Pra, nga grafiku 12 shohim se 82% e të rinjve kanë njohuri për pasojat e mbipeshës.
Edhe këtu shohim përqindje të lartë për njohuritë e të rinjve për pasojat që vinë si rezultat i
mbipeshës.
Në vijim kemi hulumtuar të anketuarit tanë nëse merren me aktivitete fizike duke
parashtruar pyetjen: “A merreni me ndonjë sport?”, ku kemi marrë këto përgjigje (Tabelë
13.):
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Vlefshmëria

Tabela 13. Përgjigjet në pyetjet
A merreni me ndonjë sport
Frekuenca
Po
18
Jo
32
Gjithsej
50

Përqindja
36.0
64.0
100.0

...ose të shprehura grafikisht sa vijon:

Grafiku 13. Aktivitetet sportive
Në këtë grafik shohim se një përqindje e lartë e të rinjve (64%) nuk merren me
ndonjë sport, ndoshta ky rezultat vjen si pasojë e përdorimit të madh të teknologjisë dhe
s’do mend se ka impaktin e vet në shëndet.
Gjatë hulumtimit kemi qenë të interesuar të marrim edhe informata mbi gjendjen
familjare me mbipeshë dhe kemi kërkuar përgjigje në pyetjen: “A është ndonjë familjar i
juaj i rrezikuar nga mbipesha” dhe kemi marrë këto përgjigje (si në Tabelën 14):
Tabela 14. Përgjigjet në pyetjen:
A është ndonjë familjar i juaj i rrezikuar nga mbipesha?
Frekuenca
Përqindja
Vlefshmëria
Po
27
54.0
Jo
23
46.0
Gjithsej
50
100.0
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Këto rezultate të shprehura në mënyrë grafike (si në Grafikun 14): Të dhënat flasin
për një shifër të konsiderueshme që brenda familjes së të anketuarve ka persona të rrezikuar
nga mbipesha (54%). Me këto përgjigje ne do të mund të ndërlidhim disa faktorë, jo vetëm
gjenetikë por edhe të kulturës së ushqyeshmërisë, madje edhe mënyrës së të ushqyerit.

Grafiku 14. Prania e rrezikut nga mbipesha në familje
Ne kemi marrë informata më herët se shumica e të anketuarve kishin informacione
mbi mbipeshën dhe rreziqet e shtuara nga ajo. Kemi qenë të interesuar të dimë se nga i kanë
këto informacione prandaj në anketë kemi shtruar pyetjen: “A keni shikuar ndonjë program
apo a keni lexuar ndonjë artikull për njohuritë e mbipeshës?”. Nga të dhënat e fituara mund
të shohim se 70% e pjesëmarrësve kanë informacione për mbipeshën që i marrin përmes
ndonjë programi televiziv apo ndonjë artikulli nëpër mediume të ndryshme.
Tabela 15. Përgjigjet në pyetjen:
A keni shikuar ndonjë program apo a keni lexuar ndonjë artikull për njohuritë e
mbipeshës?
Frekuenca
Përqindja
Po
35
70.0
Vlefshmëria
Jo
15
30.0
Gjithsej
50
100.0
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Ose grafikisht:

Graf. 16. Mënyra e marrjes së informatave për mbipeshën
Për hulumtimin tonë ka qenë me interes të shohim nëse gjatë shkollimit të këtyre të rinjve
kanë pasur lëndë mësimore që e kanë trajtuar mbipeshën. Sigurisht se kjo është me shumë
rëndësi për ruajtjen e shëndetit dhe për të parandaluar obezitetin. Kështu në pyetjen: “A
keni pas ndonjë lëndë mësimore gjatë shkollimit tuaj lidhur me njohuritë për mbipeshën?”
Edhe në këtë pyetje kemi marrë përgjigjet sa vijon (Tabela 16):
Tabela. 16 Përgjigjet në pyetjen:
A keni pas ndonjë lëndë mësimore gjatë shkollimit tuaj lidhur me njohuritë për mbipeshën?
Frekuenca
Përqindja
Vlefshmëria
Po
12
24.0
Jo
38
76.0
Gjithsej
50
100.0
Dhe siç edhe shihet nga përgjigjet 24% e tyre deklarojnë se kanë pasur, derisa 76%
shprehen se nuk kanë pasur. Guxojmë të themi se megjithëkëtë programet tona mësimore
kanë mangësitë e veta sa i përket ushqimit dhe ushqyeshmerisë, për të mos thënë se nuk ka
fare lëndë mësimore në këtë drejtim.
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6 DISKUTIME DHE PËRFUNDIME
Duke pasur parasysh se të rinjtë duhet të jenë mjaft mirë të informuar për rreziqet
dhe pasojat e mbipeshës, që më vonë të mos përballen me to, por të kenë një trup të
shëndetshëm dhe një jetë të rehatshme. Sot ne duhet të dimë si të ushqehemi për të
parandaluar apo tejkaluar pasojat e mbipeshës.
Në këtë temë janë analizuar se në çfarë niveli janë njohuritë e të rinjve për rreziqet
dhe pasojat e mbipeshës në komunën e Suharekës. Për të realizuar qëllimin e kësaj teme
janë ngritur hipotezat dhe pyetjet e hulumtimit.
Hipoteza kryesore e ngritur në këtë hulumtim ishte se: Njohuritë e adoleshentëve
rreth rreziqeve dhe pasojave të mbipeshës janë në nivel mesatar. Duke u mbështetur në
hipotezën kryesore, si dhe në pyetjet ndihmëse të hulumtimit, janë parashtruar hipotezat
ndihmëse sipas të cilave: Të rinjtë preferojnë të hanë më shumë ushqime të shëndetshme
pasi që e dinë rëndësinë e tyre si dhe një numër i vogël i të rinjve preferojnë të merren me
aktivitete sportive.
Në bazë të rezultateve të dala nga ky hulumtim, vërtetohet plotësisht edhe hipoteza
e parë që të rinjtë e përfshirë në hulumtim me 80% janë përgjigjur se kanë njohuri për
rreziqet dhe pasojat e mbipeshës.
Ndoshta mundësitë e sotme për qasje në informata kanë bërë që këta të rinj të
deklarojnë për njohuri mbi rreziqet nga obeziteti. Në të vërtetë, vendi ynë ende nuk është
futur në grupin e shteteve që realisht kanë probleme me këtë sfidë të shëndetësisë publike.
Por, gjithsesi se trendi është pozitiv. Veçanërisht kur lexojmë me kujdes të dhënat mbi
vdekshmërinë e lartë të moshave të reja nga sëmundjet kardiovaskulare, apo edhe shfaqjen
e sëmundjeve ‘moderne’ si Dibetes mellitur Tip 2 te mosha më zë reja se 40 vjeçe.
Sa i përket dy hipotezave ndihmëse, në bazë të rezultateve të fituara përmes këtij
hulumtimi, u konstatua se të rinjtë preferojnë më shumë të hanë ushqime të shëndetshme
(Bio) me 64% dhe besoj që kjo vjen si rezultat i njohurive për rëndësinë e tyre. Kurse
hipoteza e dytë ndihmëse del se vetëm 36% e të rinjve janë deklaruar se merren me
aktivitete sportive për të përmirësuar apo për ta mbajtur në një balancë peshën e tyre, që
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është numër mjaft i vogël që besoj që vjen si pasojë e përdorimit në nivel shumë të madh të
teknologjisë.
Duke u bazuar në rezultatet e këtij hulumtimi, kemi nxjerrë këto rekomandime:
❖ Edukimi lidhur me zakonet e të ngrënit të fillojë që në fëmijëri dhe të vazhdohet
edhe në fazat e tjera të jetës.
❖ Informimi për rreziqet dhe pasojat e mbipeshës të jetë sa më i madh dhe këto
informata do të duhet të shpërndaheshin që në moshë të re, qoftë përmes
shkollës, përmbajtjes së programeve shkollore dhe forma tjera moderne.
❖ Të nxiten të rinjtë të merren me sa më shumë aktivitete sportive, sepse krijimi i
shprehisë për aktivitet sportiv që në moshë të re krijon mundësinë e mirë për
parandalimin e shumë sëmundjeve që vijnë si rezultat i jetës sedentare.
❖ Të promovohet sa më shumë informacion lidhur me adaptimin e një stili jete të
shëndetshme, në mënyrë që të arrihet të ruhet një peshë normale.
❖ Të vazhdohen hulumtimet në këtë fushë.
❖ Institucionet vendore të hartojnë strategji të cilat krijojnë rrethana për
ushqyeshmëri të shëndetshme dhe edukim për sjellje të shëndetshme.
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8 APPENDIXES
Pyetësori
I/e nderuar
Unë jam Leonora Kolgeci, studente e Kolegjit UBT, Fakulteti Infermierisë, Programi: infermieri e
përgjithshme.

Jam në përfundim të studimeve akademike në nivelin Bachelor. Ky pyetësor është njëri prej
instrumenteve të hulumtimit tim për temë diplome, të cilin do ta realizoj në bashkëpunim
me ju. Prandaj, ju lutem mos hezitoni të më ndihmoni në realizimin e këtij pyetësori.
Pyetësori është anonim. Ndërsa të gjeturat do ti përdor për trajtimin e temës.
Mosha:

_________________

Gjinia:

_________________

1. Pesha:

_________________

2. Gjatësia:

_________________

3. A jeni të kënaqur me trupin tuaj? Po

Jo

4. A merreni me aktivitete për të përmisuar trupin tuaj? Po

JO

5. Si e konsideroni oreksin tuaj?
Shumë mirë
Mirë
Jo mirë
Keq
6. Sa vakte i hani në ditë? _________________
7. A e preferoni të hani më shumë:
Fast food
Ushqime të shëndetshme (Bio)
8. A konsumoni shpesh ëmbëlsira? PO
JO
9.A keni njohuri për rreziqet e mbipeshës? PO
JO
10. A i dini pasojat që vijnë si rezultat i mbipeshës?
PO
JO
11. A merreni me ndonjë sport?
PO
JO
Nëse po, sa herë në javë?
_________________
12. A është ndonjë familjar i juaj i rrezikuar nga mbipesha? PO
JO
13. A keni shikuar ndonjë program apo a keni lexuar ndonjë artikull për njohuritë e
mbipeshës?
PO
JO
14. A keni pas ndonjë lëndë gjatë shkollimit tuaj lidhur me njohuritë për mbipeshën?
PO
JO
Ju faleminderit!
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